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Resumo:
O objetivo é analisar o estado nutricional e os fatores associados ao déficit estatural em
crianças de quatro a 10 anos de idade. Trata-se de um estudo transversal que avaliou 335
escolares atendidos por uma Unidade de Ensino Básico de tempo Integral da cidade de
Ponta Grossa, no ano de 2007. O estado nutricional foi determinado a partir dos índices
antropométricos de peso/estatura e estatura/idade. A idade média do grupo foi de 7,7 anos.
O déficit de peso/estatura ocorreu em 0,9% das crianças, a baixa estatura em 6,9% e o
excesso de peso em 27,8% das crianças. A análise univariada demonstrou que a baixa
estatura esteve associada às seguintes variáveis: baixo peso ao nascer (RP=2,59; IC95%
1,02-4,12), baixa escolaridade materna (RP=2,12; IC95% 1,54-3,18) e baixo nível sócio-
econômico (RP=2,36; IC95% 2,26-4,46). As variáveis sexo, idade, número de irmãos e número
de pessoas no domicílio não estiveram associadas com a baixa estatura (p<0,05). Assim,
concluiu-se que houve uma elevada prevalência de excesso de peso na amostra, a taxa de
baixa estatura é semelhante à apresentada em outros estudos e a baixa estatura se mostrou
associada à condição econômica da família, peso ao nascer e escolaridade materna.
Palavras-chave: estado nutricional; antropometria; criança; excesso de peso; déficit de
crescimento.
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Abstract:
The aim of the present study is to analyze the nutrition status and the associated factors of
low stature in children between four and ten years old. It is a transversal study that evaluated
335 students attended by a regular school of integral time of Ponta Grossa, in 2008. The
nutritional status was determinated through weight/height and height/age indices. The
medium age is 7.7 years old. 0.9% of the children presented malnourishment, 6.9% presented
low stature and 27.8% presented overweight. The analysis was making with just one variation
and demonstrated that the low stature is related to the variables: low weight when children
were born (RP=2.59, IC95% 1.02 - 4.12), mothers with a little education level (RP= 2.12
IC95% 1.54 - 3.18), low economical and social level (RP= 2. 36, IC95% 2.26 – 4.46). The
variables sex, age, number of brothers and number of people at home weren’t associated
with the low stature (p<0.05). This study concluded that happened a big overweight
prevalence, the condition, weight when children were born and mothers educational level.
Key words: nutritional status; anthropometry; children; overweight; growth insufficiency.
INTRODUÇÃO
O crescimento físico é um processo
dinâmico e contínuo que ocorre desde a
concepção até o final da vida, expresso pelo
aumento do tamanho corporal, apresenta
especificidades em cada etapa da vida e sofre
influência de vários fatores, tanto genéticos
como ambientais.1 Deste modo, a avaliação do
crescimento é um importante instrumento para
se conhecer a saúde, tanto individualmente,
quanto coletivamente2, assim como para
detectar e corrigir problemas com repercussões
futuras para a saúde, como obesidade, doenças
crônicas, baixa estatura, entre outros.
Considerando que todo o ser humano
nasce com um potencial genético de
crescimento que poderá ou não ser alcançado
dependendo das condições de vida a que esteja
exposto desde a concepção até a idade adulta,
é necessário investigar a influencia dos fatores
intrínsecos (genéticos) e extrínsecos
(ambientais) no crescimento físico.3
Dentre os fatores extrínsecos, a situação
socioeconômica, cultural, permeiam o
crescimento infantil desde a fase pré-natal,
podendo afetar o quadro nutricional da mãe
durante a gravidez, e consequentemente retardo
de crescimento intra-uterino e agravo inter-
relacionado com a prematuridade e com o baixo
peso ao nascer e se constituem em importantes
fatores intermediários do crescimento posterior
da criança merecendo, portanto, destaque ao
se avaliar o crescimento infantil.1-3
A prematuridade, independentemente
das características econômicas e sociais da
família, implica em risco nutricional maior ao
longo da infância, com todas as desvantagens
que isso representa para o desenvolvimento do
indivíduo.1,4
Outro aspecto importante ligado ao
crescimento físico e mudanças no estado
nutricional de crianças refere-se ao aumento
da prevalência de sobrepeso e obesidade na
população infantil no Brasil4,5 e no mundo.6
Assim como a desnutrição esteve sempre
ligada à menor renda, a obesidade esteve
associada à abundância, sendo o sujeito obeso
considerado como rico e saudável e em outros
tempos também como padrão de beleza. E a
idéia de que gordo é saudável muitas vezes é
considerada como sinônimo de alguém que se
curou de doença grave.2 Portanto, além de
identificar os casos de obesidade e déficit de
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crescimento é importante identificar os fatores
que proporcionam à criança um índice de
crescimento menor do que o esperado.
Portanto, avaliações em diferentes etapas
da vida do ser humano em crescimento, assim
como o acompanhamento do crescimento,
podem contribuir para explicar fatos que
ocorreram em fases anteriores e sugerir riscos
imediatos, mediatos e tardios para a saúde de
crianças.
Com isso, o presente estudo tem como
objetivo diagnosticar o estado nutricional e
verificar os fatores associados ao déficit de
estatura em crianças atendidas por uma
Unidade de Ensino Básico de tempo integral
da cidade de Ponta Grossa, Paraná.
MÉTODO
O presente estudo caracteriza-se como
um estudo descritivo de associação e de corte
transversal, composto por crianças de quatro a
10 anos de idade, matriculadas no ensino básico
do Centro de Atenção à Criança e ao
Adolescente (CAIC) do Município de Ponta
Grossa, Paraná. A população foram todas as
386 crianças de quatro a 10 anos de idade
devidamente matriculadas no CAIC. A amostra,
devido ao número reduzido de crianças, foi toda
a população, com exceção das 51 crianças cujos
pais não assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, o questionário ou que não
compareceram no dia da avaliação, totalizando
um número de 335 alunos (173 meninas e 162
meninos).
Os procedimentos adotados durante a
realização do estudo foram aprovados pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Paraná.
Foram tomadas as medidas de altura e
peso corporal, além das informações do nível
socioeconômico (NSE), peso da criança ao
nascer, idade da mãe, escolaridade materna,
número de irmãos e número de pessoas na
residência. Estas informações foram obtidas
através de um questionário entregue aos pais
ou responsável antes da data da coleta.
Para a classificação do NSE foi
utilizada a padronização da Associação
Nacional de Empresas de Pesquisa.7 Foram
realizados agrupamentos das classes A1, A2 e
A3, para um único grupo (A), o mesmo
aconteceu para as classes B1 e B2 agrupadas
em B, e ainda, C e D.
O peso corporal foi medido utilizando
uma balança da marca Filizola® com escalas
de 100 gramas, e a estatura foi mensurada
utilizando o estadiômetro fixado à balança, com
precisão de 0,1 cm. Em ambas as medidas as
crianças permaneciam descalças e com o
uniforme escolar. A partir destas mensurações
foi calculado o Índice de Massa Corpórea
(kg/m2). Estas medidas foram coletadas em uma
sala reservada na própria escola no horário das
aulas de Educação Física.
O estado nutricional das crianças foi
classificado pelo índice de estatura/idade (E/I)
e peso/estatura (P/E), expressado em valor de
escore Z em relação à mediana da população
de referência8, recomendado pela Organização
Mundial da Saúde9. Sendo que um escore
Z≤ 2 foi caracterizado como baixo peso e
baixa estatura. Já escore Z≥ 2 foi caracteri-
zado como excesso de peso para a relação peso/
estatura.
Para o tratamento estatístico utilizou-
se inicialmente de estatística descritiva,
agrupando os resultados em valores de média
e desvio-padrão. O teste t não pareado foi
utilizado para comparação de médias entre os
sexos. Para verificar a associação entre déficit
estatural e as variáveis de sexo, peso ao nascer,
nível socioeconômico, idade da mãe, número
de irmãos e número de pessoas na residência
foram calculadas a razão de prevalência (RP)
com seu respectivo intervalo de confiança (IC)
de 95%. A análise dos dados foi realizada no
software SPSS, versão 11.0 e foi adotado nível
de significância de p < 0,05.
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Tabela 1: Variáveis descritivas de crianças atendidas por uma Unidade de Ensino Básico de
Tempo Integral, Ponta Grossa, 2007.
Variáveis    Meninos                Meninas                  Total P*
média dp média dp média dp
Idade (anos) 7,7 1,71 7,7 1,74 7,7 1,72
Peso Corporal (kg) 26,4 6,74 27,6 8,73 27,1 7,84 p>0,05
Estatura (cm) 123,1 11,4 125,3 11,7 124,2 11,6
IMC (kg/m2) 17,3 2,16 17,4 3,06 17,3 2,66
* teste t não pareado.
RESULTADOS
Para as variáveis descritivas de idade,
peso corporal, estatura e índice de massa cor-
poral (IMC) não foram encontradas diferenças
significativas entre os sexos (tabela 1). O esta-
do nutricional baseado no índice de peso/esta-
tura é apresentado na tabela 2.
Tabela 2: Análise do estado nutricional das crianças atendidas por uma Unidade de Ensino Básico
de Tempo Integral, Ponta Grossa, 2007.
Variáveis     Meninos                      Meninas     Total
  n % n % n         %
Desnutrição - - 3 1,7 3 0,9
Eutrófico 126 77,8 113 65,3 239 71,3
Excesso peso 36 22,2 57 33,0 93 27,8
Observou-se uma prevalência de
27,8% de excesso de peso, sendo 22,2%
entre os meninos e 33% nas meninas. A
tabela 3 apresenta a prevalência de déficit
de estatura (DE) para o indicador de
estatura/idade.
Variáveis     Meninos                      Meninas     Total
  n % n % n         %
Baixa estatura 15 9,3 8 4,6 23 6,9
Estatura normal 147 92,6 165 96,5 312 93,1
Tabela 3: Análise do estado nutricional das crianças analisadas no estudo para o indicador de
estatura / idade.
Nota-se que a prevalência de desnutrição
por baixa estatura foi de 6,9% (9,3% meninos e
4,6% meninas), com RP de 2,10 para o sexo
masculino (tabela 4). A tabela 4 apresenta outras
variáveis associadas à baixa estatura sendo que
foi utilizada a análise da razão de prevalência (RP).
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Tabela 4: Fatores associados à baixa estatura em crianças de seis a dez anos de idade atendidos
por uma Unidade de Ensino Básico de Tempo Integral, Ponta Grossa, 2007.
Variáveis n % RP (IC95%) p *
Sexo
Masculino 15 9,3 2,10 (0,87-5,36)
Feminino 8 4,6 1
Peso ao nascer* 0,001*
< 2500g 18 21,8 2,59 (1,02-4,12)
> 2500g 5 2,0 1
Escolaridade materna* 0,001*
< 4 anos 12 10,4 2,12 (1,54-3,18)
5 – 8 anos 6 5,4 1,98 (0,86-6,05)
> 9 anos 5 4,5 1
Classe econômica* 0,001*
A 5 5,0 1
B 7 6,1 1,25 (1,14-5,15)
C e D 11 8,8 2,36 (2,26-4,69)
IC95% = intervalo de confiança 95%; RP = razão de prevalência.
* significativo estatisticamente para p < 0,05.
Observou-se que as variáveis de sexo,
número de irmãos e número de pessoas no do-
micílio não estiveram associadas à baixa esta-
tura (p<0,05).
Houve associação positiva entre a baixa
estatura e o baixo peso ao nascer (RP = 2,59;
IC95% = 1,02-4,12).  Observou-se que 21,8% das
crianças que apresentavam baixo peso ao nas-
cer tem um risco 2,59 vezes maior de apresen-
tar baixa estatura na infância do que aqueles
que não apresentaram baixo peso ao nascer.
Outra variável que se mostrou associa-
da à baixa estatura (tabela 4) foi a baixa esco-
laridade da mãe (RP = 2,12; IC = 95%1,54 –
3,18). Nota-se que mães com menos de 4 anos
de estudo apresentam um risco 2,12 vezes
maior de possuir um filho com baixa estatura
do que uma mãe que possui mais de 9 anos de
estudo.
Além da escolaridade da mãe, observou-
se que o nível sócio-econômico familiar é as-
sociado com a baixa estatura na amostra. Sen-
do que a prevalência de baixa estatura está
diretamente relacionada com a classe econô-
mica. A prevalência de baixa estatura foi 5%
na classe econômica A, já para a classe C e D
esta prevalência foi de 8,8%.
A análise univariada mostra que filhos
nascidos em famílias de classes econômicas C
e D apresentam um risco 2,36 vezes maior de
desenvolver baixa estatura em comparação com
as famílias de nível socioeconômico A e B.
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DISCUSSÃO
Evidências científicas apontam para um
aumento nos casos de sobrepeso e obesidade
em crianças e adolescentes em vários países.10,11
No Brasil, a situação não é diferente5,12, refle-
tindo uma transição nutricional pela qual o país
está passando e que exige intervenções
nutricionais adequadas.5,13 Este fato ganha re-
levância, pois indivíduos obesos na infância
apresentam elevado risco de permanecerem
obesos na vida adulta.14
Os resultados do estudo apontam
prevalência de excesso de peso de 27,8% na
amostra analisada, sendo maior em relação ao
estudo de Salomons et al.15 na cidade de Arapoti-
PR, com crianças da rede Municipal de Ensino,
que encontraram uma prevalência de 20,9% de
excesso de peso. E ainda, apresentando valores
maiores em relação aos de Abrantes et al.4, em
crianças das regiões Sudeste e Nordeste, possi-
velmente pelo fato de que a região Sul do país
apresenta maior prevalência de obesidade, sen-
do semelhantes e até mesmo superiores às de
países desenvolvidos.16
O quadro de desnutrição infantil tem
diminuído, sendo que no Brasil a prevalência
de crianças desnutridas apresenta decréscimo
acentuado nos últimos anos, porém, a desnu-
trição ainda é considerada um problema de saú-
de pública em países em desenvolvimento.17
A análise do estado nutricional de crian-
ças é de fundamental importância, principal-
mente no que se refere à desnutrição, pois esta
pode comprometer de maneira rigorosa o cres-
cimento linear da criança.18 Ela é causada pela
falta de alimentação e como efeito de doenças,
estando ainda relacionada com mortalidade
prematura.9
Foi observada uma prevalência de 0,9%
de desnutrição aguda (peso/estatura), valor este
que corrobora com o estudo de Zollner e
Fisberg19 ao descrever o estado nutricional de
crianças assistidas em creches do município de
São Paulo. Entretanto é menor que os valores
relatados por Salomons et al.15 e Biscegli et
al.20, que encontraram valores de desnutrição
para o indicador de peso/estatura de 10,1% e
11,5%, respectivamente. Possivelmente a
prevalência foi pequena, pois o Centro de Aten-
ção à Criança e ao Adolescente (CAIC) é uma
escola de período integral, onde as crianças
realizam a maioria de suas refeições diárias,
assim como em creches públicas, obtendo uma
alimentação balanceada oferecendo suporte
nutricional, durante a semana de aula.
Os valores de desnutrição pregressa (es-
tatura/idade) foram mais elevados (6,9%), se-
melhantes aos valores encontrados por Neves
et al.21 em crianças da cidade de Belém, Pará,
que foram de 7,8%. Entretanto, menores do que
os resultados encontrados por Laurentino et
al.22 em crianças pernambucanas, com
prevalência de 16,9% de retardo estatural pelo
indicador de estatura/idade, e por Farias e
Petroski23 que apresentaram valores bem me-
nores em relação a crianças de Porto Velho,
Rondônia, com 27,2% de baixa estatura.
A partir de uma amostra representativa
de crianças brasileiras Engstrom e Anjos24
mostraram prevalências de 14,4% de déficit
estatural, sendo que, as regiões Norte e Nor-
deste do país são as que apresentam maiores
percentuais de desnutrição pelo indicador de
estatura/idade, com 21,5% e 24,9%, respecti-
vamente, deste modo podendo explicar as al-
tas prevalências de baixa estatura dos estudos
citados em relação à presente investigação.
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Outro fator considerado de risco para a
mortalidade infantil é o baixo peso ao nascer
(< 2500g), pois pode causar desordens no de-
senvolvimento da criança.25 Na investigação
conduzida por Gigante et al.5 na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, crianças que nas-
ceram com baixo peso ao nascer apresentaram
maior incidência de déficit de crescimento em
relação às crianças que nasceram com peso
> 2500g. Estes resultados são semelhantes aos
encontrados no presente estudo, onde se ob-
servou uma associação entre o baixo peso ao
nascer e a baixa estatura na infância (RP = 2,59;
IC95% = 1,02 – 4,12).
A desnutrição devida à baixa estatura
também tem se mostrado associada predomi-
nantemente com a escolaridade dos pais e com
as condições sócio-econômicas da família.26 No
que se relaciona com a escolaridade materna,
é evidenciado que crianças cujas mães têm es-
colaridade inferior a quatro anos apresentam
um risco maior para baixa estatura, apresen-
tando decréscimo conforme a escolaridade da
mãe aumenta, fato este que provavelmente está
relacionado com a importância que cuidados
apropriados têm para a saúde e nutrição da
criança, pois mães que apresentam uma esco-
laridade menor na maioria dos casos têm me-
nor acesso à educação, á saúde e condições
básicas de vida, dando assim uma menor aten-
ção aos filhos.
Os resultados encontrados neste estudo
estão de acordo com outras investigações, que
demonstram relação inversa entre a prevalência
de baixa estatura e a escolaridade materna.21,24,27
Neste sentido, Poel et al.28 relatam que
além de preocupações com a desigualdade
socioeconômica, são de fundamental importân-
cia preocupações fixando políticas de saúde.
O presente estudo diagnosticou que quanto ao
NSE familiar, as crianças pertencentes às clas-
ses econômicas C e D apresentam risco maior
para baixa estatura (RP=2,36; IC95%=2,26-
4,69), sendo este risco  menor para crianças
que se encontram nas classes B (RP=1,25;
IC95%= 1,14-5,15). Estes achados corroboram
com outros estudos que indicam que crianças
em condições socioeconômicas mais favorá-
veis apresentam um menor risco de apresentar
baixa estatura.19,29
Deste modo, fica evidente que mesmo
em uma escola de tempo integral, na qual são
realizadas as maiorias das refeições, os aspec-
tos sócio-demográficos, econômicos da famí-
lia e de condições de vida das crianças estão
diretamente relacionadas com os casos de bai-
xa estatura.
Assim, houve uma elevada prevalência
de excesso de peso e baixa estatura na amos-
tra, entretanto notou-se uma pequena
prevalência de baixo peso. Observou-se que as
variáveis de baixo peso ao nascer, baixa esco-
laridade da mãe e baixo nível econômico fa-
miliar estão associados com a baixa estatura
em crianças.
Devido aos elevados índices de excesso
de peso recomenda-se um trabalho de interven-
ção nutricional e de atividades física na esco-
la. Com relação à baixa estatura, fica evidente
que as políticas públicas devem atender não só
os núcleos comuns (escolas), mas também,
principalmente, as famílias em seu ambiente
de vida diária, tanto por meio de aumento da
escolaridade das mães, quanto por um maior
acesso ao acompanhamento da gravidez e me-
lhora dos níveis econômicos da população.
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